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して明視し易し、状態、にあって，殆んど徹底して手術1. 緒
言
出来るに比し，前節骨蜂実は狭くその上構造が複雑
副鼻腔炎に関してはあらゆる方面にわたり古来幾 な事が多く，鼻外法によらねば盲目的手術を余儀な 
多の研究が行われているが，なお多くの問題が残さ くされる部{すが存するので，その手術は最近まで鼻
れている。 科手術の盲点であった。 Schaefferが簡骨蜂案を開
治療にあたって各部鼻腔中，中心的存在をなすも 放して以来 .Hajek等の大きな業績がある。後箭骨
のは箭骨蜂棄である。就中前箭骨蜂実は解剖学的位 蜂棄に関する Jansen Winkler，桑名氏等，前筒、
置の関係上，特に手術療法に際して鼻内法で行われ 骨蜂案・前頭洞に関する Halleの有名な鼻内法，
ているが，その完全な開放は困難と云うより不可能 更に本邦に於ても複合的な広神・西端氏等の多くの
である。限皆上壁に侵入した所謂眼宵上飾骨蜂棄に 改良が加えられた。しかし狭鼻の多い木邦人で前節
到つては，鼻外法によっても看過され易く，叉保存 骨蜂棄を鼻内法で徹底的に手術する事は困難であっ
的治療に際しては前頭洞と誤られる。こ qこ於て眼，た。洋の東西を問わず，前頭洞並びに眼嵩上筒骨蜂
脅上箭骨蜂棄の臨床的意義を検討し，合せてレ繰学 実(以後眼上蜂察ーとす〉の発育良好のものに於ては
的考察を行った。 その根治手術は鼻外法によらねば不可能であるとさ
1. 手術症例に就いて れた。こ).(rこ美容上の問題が大きく浮びあがり，眉
毛内に小切開をおく神尾氏・後藤教授等の工夫がな
A. 副鼻腔炎手術の遠隔成績 されたが，鼻外法発達の歴史をみれば寧るこれは退 
吉川氏はレ線学的に観察すると箭骨蜂実は副鼻腔 歩とも云える。叉如何に小切開とし、えども顔面を傷
中最も屡々擢患し，且っそこの粘膜は他洞の粘膜よ つけることには愛りがな<，患者自身にとっての心
り腫脹し易レ傾向にある。慢性鼻炎患者は副鼻腔炎 理的影響の大なるは想像に難くなし、。これが困難な
患者より箭骨蜂実並びに他洞擢患率は概して小で併 鼻内法が多〈の人々により推奨される所以である。
合擢患に関与する副鼻腔の個数少し擢患率では前 これより以前北村教授は前部副鼻腔の手術法である
節骨蜂実群が後群より大で、ある。副鼻腔炎患者では Gumperz，Matis氏法を基として paranasalに行
略同率であると述べてしお。北村教授は手術所見よ われた Halle氏法とも云うべき，paranasaleMe-
り前後両飾骨蜂案群同程度の病~のものが最も多い thodeを発表された。これを多くの症例に応用し，
が，なお前群に病愛が強かったものがその逆よりは その所見から眼上蜂翼炎は前頭洞炎と並んで一つの
るかに多く， 27%は前群に特別の注意をはらう必要 疾患と見倣すべき事を主張するに到った。
があったとしておられる。 千葉大学耳鼻科にては前部副鼻腔，特に限上蜂
解剖学的に後簡骨蜂棄は広く且つ経顎的手術に際 案・前頭洞が比較的大きく，且つ病斐が強し、と思わ
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れる症例にはこの方法を行ってし、る。
昭和 28・29・30年の 3年間に副鼻腔炎の手術を
行った者は 345例，この中 paranasale Methode 
は 43例あった。これらの患者の術後成績について
調べた所，回答のあったものが経上顎洞並びに鼻腔
による従来の方法によったもの 177例(以後Eと略
称)，paranasaleMethodeによったもの 28例(以 
後 Pと略称)， E中前部副鼻腔に比較的陰影の強か
った者が 100例(以後Vと略称〉あった。 
各項目についての成績は次の様である。 
i) 患者自覚による綜合的術後成績(第 1表〉
良好と答えた者がP群で僅かに多く，悪化したと
感じた者はP群にはみられなかった。
第 1表
ii) 鼻閉(第2表〕 
P群には良結果が多い様である。 
ii)鼻漏(第3表〉
出ない者はP群で僅かに多いが時々出る程度のも
のを加えるとはるかに成績がよし、。 
iv) 喫覚(第4表〉
患者の理解不明瞭の所があるが全群同程度であ
る。
v) 乾燥感(第5表〉
これがあると答えた者はP・V群共略同じ位であ
るが，ないと回答した者はP群で少い。 
vi) 流涙(第6表〉
この項目も患者の理解不明瞭の所があるが流涙が 
|良 好 少 し 良 l 同 l_~悪 計 
p I 21 (75 %) 3 (10.7%) 4 (14.3%) o (0 %) 28 
V 71 (71 %) 6 ( 6.0%) 21 (21.0%) 2 (2.0%) 100 
E 129 (72.9%) 13 ( 7.3%) 28 (15.8%) 7 (3.4%) 177 
第 2表
らぬ[時々つまる|交代につまる!っ ま る|回答なし! 計 
P 
V 
E 
11 (39.2%) 
25(25 %) 
52(29.4%) 
12(42.9%) 
50(50 %) 
88(49.7%) 
4(14.3%) 
12(12 %) 
17( 9.6%) 
1( 3.6%) 
10(10 %) 
16( 9.0%) 
o(0 %) 
3 (3 %) 
4 (2.3%) 
28 
100 
177 
P 
V 
E 
第 3表
出 な L、 時々出る 出 る |回答なし 
第 4表
9 (32.1~る〉 14 (50.0%) 3 (10.7%) 3 (10.7%) 
25 (25 %) 25 (25.0%) 47 (47 %) 3 ( 3.0~合〉 
45 (25.4%) 43 (24.3%) 82 (46.3%) 7 (3.4%) 
計 
28 
100 
177 
よくわかる 鈍 し、 わからない 回答なし 計 
P 16 (57.1%) 9 (32.1%) 2 (7.1%) 1 (3.6%) 28 
V 57く57 %) 30 (30 %) 8 (8 %) 5 (5 %) 100 
E 113 (63.8%) 48 (26.6%) 12 (6.8~合〉 5 (2.8%) 177 
第 5表 第 6表
り 明 計 (ぁ り し |回答なし |計 
P P 
V 
12仁42.9%)
 11 (39.2%) 
 5(17.9%) 
 28 

40(40 %) 
56(56 %) 
4( 4 %) 
100 

E[46(26 %) 
99(55.9%) 
 11( 6.2%) 
 177 

V 

E 
5(17.9%) 16(57.1%) 7(25 %) 28 
31(31 %) 65(65 %) 4( 4 %) 100 
46(26 %) 1118(66.7%) 13( 7.3%) 177 
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第 7表
~らぬ 良 25った 問答なし 
PVE 
17(60.7%) 2 (7.1%) 1 (3.6%) 4(14.3%) I4 (14.3%) 
76(76 %) 2 (2 %) 7 (7 %) 11(11 %) I 4 ( 4 %) 
133(75.1%) 9 (7.1%) 12 (6.8%) 18(10.2%) I5 ( 2.8%) 
悪
計
28 
100 
177 
第 8表 
[τーし了ぁ り|回答ム寸計 
p I9(32.1%) I13(46.4%)I6(21.4%) I 28 
vI32(32 %) I42(42 %) !26(26 %) I100 
E I53(29.9%) I78(44.1%) I46(26.0%) I177 
あると答えた者はP群で最も少し、。 
vii)鼻形(第 7表〉
~化なしとの回答は P群に最も少し、。しかし悪〈
なったとの回答も僅かに多い程度である。 
viii)気候との関係(第 8表〉
何れの群でも勿論同様であるが約半数に影響があ
るのは鼻の生理的機能上からも当然の事であろう。
小括
以上の成績を通覧すると P群で悪い結果を示すよ
うにみえるのは乾燥感・鼻形であるが何れも問題と 
する程ではない。黄川田氏は自覚的術後成績を全治
14.9%，軽快 58.5%，同様 13%，悪化 12%，西端教
援は各副鼻腔毎の治癒率を上顎同JOO%，簡骨蜂案
95%，模状洞 7切とあげ，伊藤氏は眼上蜂震の存否 
により分ち，治癒 限上蜂棄のある者 18/23，ない
者 13/29;未治 ある者 4/23，ない岩 9/29;不明
ある者 1/23，ない者 7/29で未処置眼上蜂棄も前頭 
洞に強度の病~を伴わない限り予後不良ならずとし
ている。叉丸岡氏は副鼻腔炎手術後最も良くなるの 
は頭痛であって 17%残っただけで，次によいのは
鼻閉であった。引続き軽快しないのは嘆覚減退 64 
%，鼻閉 45%と述べてしお。我々の例では術後成 
績良好とする者の中にもなお症状の残った者を含む 
がP群に於いて勝り，特に鼻閉・鼻漏については良
い結果を得たと考える。県覚に関しては大差なく丸 
岡氏の最も残った症状としてあげるように鼻内所見
が好転し，県裂がよく通っていても喫覚のみはなお
快復しなし、症例に遭遇する事から長期の炎症の為神
経終末が犯された事が想像される。流涙があると答 
えた者がP群で少く，ないと答えた者が逆に叉僅か 
に少し回答のなかった者が相当数にのぼっている
のは患者の理解の不充分さを思わせるものであろ
う。それにしても P群では骨膜剥離・骨削除・涙嚢
露出が相当大となるにもかふわらず取りあげる程の
後障碍を残さずかえって良い結果を示すのは，視角
の関係も手伝い，明視下に且つ広い術野にて前簡骨
蜂窯の手術が可能であり，眼上蜂窯・前頭洞の入口
部をも明視し得，完全な粘膜除去は不可能であるに
しても両者の隔壁の一部を除く事が従来法より容易
であるために，最も重要な消炎因子の一つである広
し、交通路を簡骨蜂案部に形成する事が出来るのもあ
づかっていると考える。
なお本法により Mucoceleの手術をした 1例の
治癒例を含んでいるが，他の 1例は再発し鼻外法に
よらざるを得なかった。即ち本邦は鼻外法適応症の
官ーlにも有効であるがなお限界があるのは当然の事
であろう。
B. 鼻外法による副鼻腔疾患手術例に就いて
昭和 26年より 32年までの 7年間に千葉大学耳鼻f 
科にて鼻外法により手術を行った者は 41例 45側で
あった。これらば原則として鼻内法， paranasale 
Me伽 deで治癒せず症状の強いもの，病愛が強く
徹底的方法を行わねば治癒に導く事が困難と思われ
たもの及び合併症をおこしたものである。
i) 疾患別分類〈第9表〉

約半数を Mucoceleで占めている。

ii) 性別 

男子 34例，女子 7例。

ii)年令 

16--72才にあり， 40才代が最も多し、。

iv) 側 別

左 27担1]，右 11側，両側 3例。

v) 手術，打撲等の既往歴(第 10表〉
45側中 28側に今回の手術側に手術の既往歴があ
った。 
vi) 主なる症状(第 11表〉
鼻症状も多し、が，腫脹，B-痛及び眼症状が多い。
Mucoceleを起していた例で前に鼻外法により手術
をうけた事のなかった者は，前頭洞では 11例，眼
上蜂案では 4例あった。症状中疹痛についてみる
V 
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第 9表
医
考
疾 患 |例|側|備 
1 I副鼻腔炎の手術をうけたが治癒しなかったもの
 
E i、副鼻腔炎の手術に際しての損傷により合併症をおこしたもの
 1 I[1 
1 Mucoceleを生じたもの

2 鼻外法で一旦治癒した様で、あったが後 Mucoceleを生じたもの

3 鼻外法で治露せず更に Mucoceleを生じたもの

E 
4 副鼻腔炎手術後 Mucoceleを生じたもの 3 3 工の 1側を含む 
11
白 川 七  
コ 
5 Mucoceleに副鼻腔炎の手術を行ったが治癒しなかったもの 1 
6 I 腫場再発のため Mucoceleを生じたもの 
lV I鼻外法で治癒せず更に急性増恵、をおこしたもの
U i - - J
l :
副鼻腔炎の手術後一旦よくなったが後合併症をおこしたもの 
vl 1 合併症をおこしたもの
羽 1 陸場 
l21 良性腫場があり急性前頭洞炎をおこしたもの 
四 真空性頭痛?
第 10表
引Juju-
訂川| 
1 
鼻外法による副鼻腔炎手術 [ 10例 14側| [(10) (12) I21 34 
37旦空竺?一一 -IdLZiく21) (2三(;〕 (26) 28 39 
I 7 12 (23) (27)鼻茸切除術 ! 
29 40 
j(7) (9) (24) く28)
下甲介切除術 146(3) (3) 
上顎骨切除術 〉l(1(i〕
鼻中隔矯正術 
前頭部打撲 
鼻干良部打撲 
梅毒性の疑のある腫脹
I 3 
I1 
I 2 
1 
く〉は今回手術側 
第 11表
圧 眼球突出腫 脹 26 、思 痛 18 圧 痛 12 迫 感 12 転校 19 
前頭部 4 前頭部 10 前 E頁剖i 2 前頭部 4 複視 12
眉毛部 3 眉毛部 1 眉毛部
q ο
眉毛部 1 流涙 10
眼脅上部 7 眼脅上部 8 眼寵上部
ハ υ噌E4  眼寵内上綾 3 鼻漏 28
眼宮内上縁 3 鼻根部 1 鼻根部
噌 i 鼻根部 2 鼻閉 18
鼻根部 2 眼痛 1 眼球 2 上限験眼宮 1 嘆覚障碍 17 
眼険 16 全頭痛 7 全頭部 1 
眼宮周囲 1 偏頭痛 1 側頭部 1 
後頭痛 1 
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と，前者では眼簡上部 5例，限宵内上告f¥1例，眼宮
内上部より前頭部 2例，前頭部 2例，後者では眼寵
内上部 2例であった。次に眼球転位につし、てみると
前者では，前方，前下方及び下外方各 1例，前外法 
2例，後者では下方 3例，前下方 1例であった。こ
の中前頭洞 Mucoceleで眼球が前下方に転位した
のは眼官天査に深〈侵入し，或は眼上蜂実であった
かもしれぬがそれを裏づける所見がなかったため前
頭洞 Mucoceleにスれたものである。 
vii) 術側の鼻内所見(第 12表〉
著明な所見のないものが 45側中 18側 (40%)み
られた。 
viii) 関与前部副鼻腔(第 13表〉 
12 側の眼上峰棄が主病~に関与していたが，その
第 12表 
他のものもこ与には皆病安があった。 
ix) 眼上蜂案と前頭洞との別(第 14表〉
全症例中前頭骨鱗状部の洞腔即ち木来の前頭洞を
欠損したものは，前にーと顎癌で手術し，後眼上蜂窮 
Mucoceleを生じた 1側のみであった(眼上蜂窮 
Mucocele第 4炉の。 
x) レ線像と眼上蜂窮の存否
手術により眼上蜂震が確認されたが，術前レ線像
で、認め得られなかったものが 4側みられた。何れも
特に前頭洞kこ強度の陰影があるものであった。叉レ
線像では眼上蜂棄のようにみえたが，実際には前頭
洞眼脅上窪で、あったものが 2側あり，術前に両者を
鑑別する事は困難であった。-
xi) 再手術例に於ける前回非手術部位(第15表〉
全 12側中眼上蜂震が残存したのは 9側に及んで
し、る。 
殆んど所見のないもの
軽度の鼻中隔腎曲のみ
PO1
ムハ 
xii) 患者の自覚による綜合的術後成績
成績良好と回答したものは 26例，同様2例，悪化 
倒グググ4233 
唱
ム
E
の なお多少の症状が存在している者が多い。全回答例
中甲介に中等度以上の病~があり叉は上部にポ 19 の主なる症状は，時-々腫脹するもの 6，鼻漏 22，鼻
リ{フ。があったり側隆起等強く腫脹したもの 閉 9，頭重 12，複視 5，感覚鈍麻部のあるもの 19で
殆んどポリープで充されたもの 4 
この中には鼻汁が咽頭にまわるもの 6，時々鼻閉の
下甲介腫脹し僅かに通っているもの 2 
鼻腔の広いもの 2 あるもの 5，交代性鼻閉 2等の比較的軽度の訴えも 
第 13表
Ji 
大体よく通り中甲介にも所見の少いもの υ1
ム
1例，不明 12例であったが，良好とする者の中にも同側に中隔湾、曲が強し、が中甲介に病~の少いも
前眼簡一 日 比 洞察案
蜂蜂 14例 
17側 左右ーっとなった 1例，交通せる 1例を含む1 
5 I 5 前頭洞との関係不明の 1例を含む
3 3 外部腫脹との直接の関係不明の 1例を含む
上骨
前頭洞・眼上蜂案 4 4 眼上蜂棄でなく前頭洞，眼宵上窪かもしれぬ 1例含 
前頭洞・筒骨蜂翼
tiqO
1 
前頭洞・眼上蜂葉・節骨蜂葉 3 簡骨部の 1嚢腫を介して連絡せる例含む 
円
品 
9表中工に冒するもの J
「前頭 i同 
LqOλ
L前頭洞・眼上蜂案 41i1i
手術時の副損傷による合併症
真空性頭痛?
眼筒内上部が膨隆してきた腫場
23511 
第 14表 第 15表
眼上蜂葉・前頭洞聞の隔壁の存在が明記されたもの 13担IJ 眼上蜂実 全簡骨蜂案
隔壁の記載はないが両洞の所見が別個にあげであるもの 14!I 眼上峰実 前節骨蜂棄の一部
個有の前頭洞が欠損し，眼上峰棄のあったもの 1 眼ヒ蜂実グ 
前頭洞が眼宵上壁にのびたもの 211 前節骨蜂棄の一部 
不 明 3ρ 
眼上蜂襲を欠損したもの 12グ
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含んでいる。 は後箭骨神経の部までのび，両者の聞には膜様の隔
xiii) 眼上蜂棄の Mucocele 壁があった。
この中に 6例あったので簡単にレ線所見及び手術 第 3例 45才合右(附図5，6)' 
所見を述べる。 レ線所見 8年前右前頭洞鼻外手術を受けた症例
第 1例 56才合左 である。後頭前頭{立では右眼上蜂実には特に強い陰
レ線所見 paranasale Methodeで手術する前 影があり，且つ強く拡張され，眼宵壁は破壊されて
の所見は，比較的大きな前頭洞には繍蔓牲の軽度の いるが前頭洞との聞には境界があ巴る様に見える。側
陰影があり，上眼宵縁の外半部は不明瞭である。後 頭位でも強く拡張された蜂棄が眼宮上部に見られ
頭顕撮影では余り鮮明ではないが比較的後方にまで る。モを注入すると不規則な陰影を示し眼上蜂案内
広くのびた眼上蜂棄があり右より hel1にみえる。 にのみ限局されている。次回モ注入レ線像も不規則 
Moljodol C以下モ〉は前頭洞の下にあって単撮影で であるが，第 1回のと異った陰影を示すのは洞内の
は比較的不明瞭なこの蜂葉に入っている。側頭粒撮 濃厚な瀦溜液によるものと思われる。
影ではそは前頭洞の後方にあり，頭蓋底に沿って前 手術所見 前頭洞内には粘液が充満し，内上部に
頭模状洞前壁間の略中央部に達している。術後腫脹 小指頭大の凹寵があって残存粘膜を思わせる内被を
してきた時の写真では左前頭洞は強い陰影で輪廓不 有していた。洞は癒痕性膜で中鼻道と隔てられ，内
明瞭であるが，後頭願撮影では少し不規則慌円J0の 下部に三つの小骨欠損もみられた。眼上蜂棄は大き
拡大した眼上蜂箕がみられ少し hel1である。 く，後方は後簡骨神経の少し後方にまで達し，内被
手術所見 前頭洞の眼宵壁は一部破壊され，粘膜 は薄い粘膜で，前頭洞並びに簡骨蜂棄とは薄し、障壁
は線維牲で、内側部の前回手術で、掻隈された部に骨新 で界されていたが，その日長寵壁は殆んど欠損して
生がみられたσ その後方に発育良好な眼上峰案があ いた。
りこの部から眼宮内に揖指頭大の骨膜下膿療を形成 第 4例 66才合右(附図7，8) 
していた。 レ線所見後頭臣言、撮影では眼簡の内上部にや L 
第 2 例 33 才合左(附図 1~4) hellな蜂棄を認めるが，そを注入すると後頭前頭{立
レ線所見特に左側には全副鼻腔に強い陰影があ にては眼宵の内上部に壷様の陰影を， .担IJ頭{立にて比
り，前頭洞は僅かに存在が認められるにすぎず，眼 較的後方にまで及んだ楕円形のそ陰影を認める。
上蜂震は強く拡張していて上限宮縁は破壊されてい 手術所見鼻背部に癌腫再発を思わせるものがあ
るようである。そはここに入り不規則で限寵の上3 り，眼上蜂実は閉塞され‘こ _qこそが充満してい
分 1のを占め， 24時巴う後の写真では一部斑紋状とな た。その頭蓋壁に・示指頭大の骨欠損があった。
り全腔に拡り，簡骨蜂震にも及んでいる。狽IJ頭位撮 第 5例 42才♀右(附図 9)
影ではそは頭蓋底に沿って殆んど模状洞に達する程 レ線所見右前頭洞には強い陰影があり眼上蜂震
である。後の写真では節骨部のそはL型に下ってみ との隔壁は特に側方では認められずこの部は強く拡
えーる。 張したようにみえる。上眼筒縁は破壊されてしお。
手術所見強く浮腫性，鼻王手様に肥大した中鼻道 手術所見 限上蜂案底は殆んど破壊され粘膜と眼
粘膜及び中甲介の一部を切除してみると簡骨蜂震に 嵩骨膜とは強く癒着し，粘膜は前下部では浮腫性で
も Mucoceleが侵入してし、た。鼻外法で眼喬壁剥 赤く，後上部は蒼白で強く腫脹していた。
離の際 Mucoceleを聞いてしまった。 Jansen- 第 6例 24才♀左(附図 10) 
Ritter氏法で前頭洞を開くと，これと眼上蜂葉と レ線所見 前頭洞はや L小で強い陰影があるが，
の隔壁は殆んど破壊されてー骨:に残存したにすぎな 特に後頭顕撮影で、上部に小さな hel1な部分がある。
かった。前頭洞は新生骨により 2腔に分たれ，眼上 後頭前頭位でははっきりしなし、が，後頭顕撮影では
蜂案は深さ約 6cmで後箭骨神経の後方に及び，幅 小さな眼上蜂棄が認められ，陰影は右より幾分 hel1
も4cmあった。との蜂棄に Mucoeeleがおこり でその部の眼寓縁は幾分不鮮明である。
前頭?同や簡骨蜂実に侵入したもののように思われ 手術所見粘膜にお Lわれた前頭洞は鼻腔と交通
た。その眼宵壁は大部分破壊され，前述の簡骨蜂棄 しているが，眼上蜂実は線維性の膜で鼻腔とへだて
に侵入した Mucocele の突起とは示指頭大の交通 られ，膿汁が充満し，眼脅壁に二つの骨欠損部があ
があり，前節骨神経の前方で連絡していた。突起部 って，こ Lから眼宵内に炎症が及んでし、た。
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小括 の前頭洞とは関係のなし、眼上蜂案が大多数を占めて 
Mucoceleは 1896年 Killianが Sinuitisfron- いた。更にこの事は眼上峰実は前頭洞に対し重複前 
talis cum di1atatione としづ名称で 64例を記載 頭洞の関係にあり鼻外手術にあたっても看過され易
して以来一つの独立疾患、とみなされるようになった く，第 15表に示すように再手術時残存した眼上蜂
ものであるが，これは排世孔が閉塞され，内容液の，翼が 9慣1]にも及ぶとし、う事実をひきおこす事にもな
瀦溜が増加するに従い洞骨壁が圧迫吸収され，遂に
は欠損をまねくものである。その原因，発生機転に
関しては色々の意見がある (Virchow， Zncker-
kandl，Brunzone，Gerber，Lober，Hajek等〉。
最も多し、のは洞底に排J紐孔を有する前頭洞，次いで
簡骨蜂震であり，洞の上方に排世孔を有する模状
j同，上顎洞には稀である。術後性頬部嚢腫は前回の
手術時残存した粘膜から発生するもので，本来の
Mucoceleとは当然区別さるべきものである。こ L
にあげた症例中には前に鼻中隔矯正術並びに同側に
何らかの手術をうけたものが 24例， 28側，前頭部・
鼻根部に打撲をうけた事のあるもの 3例，梅毒性腫
脹の疑のある既往歴を有するもの 1例がみられる
が，この中には鼻外法による手術をうけた事のある
もの 12側が含まれている。しかしこれらは全例に
残存蜂棄が存在し，前頭洞炎再発の最も多い原因の
一つを有しているので，本来の術後性嚢腫もあるで
あろうが断定する事は出来なし、。その他特別の既往
歴のない Mucocele症例が6例算えられた。
筋骨蜂実は叉飾骨迷路と称せられるように極めて
複雑な形態を有し，手術にあたり看過され易い。黒
須氏は数回の手術後はじめて前簡骨蜂棄が紙状に広
〈限宮上壁に侵入して膿壌を形成してし、たのを搬痕
中から発見し眼官壁を全部除去する事により粘膜を
剥離全治せしめ得た症例を記載し，菱山氏は後藤氏
法により汎副鼻腔恨治手術を行し、眼上蜂棄の形態を
調べ，叉全例に炎症のあった事をたしかめ，更に前
頭痛，眼筒痛が前回鼻外手術にて去らず，この方法
る。
眼上峰棄は非常に深く侵入している場合もあり，
この中にも後愉目神経，或はこれより後方までのび 
ていたものが3側みら・れ，又極めて低いものもあっ
て，手術にあたっては眼宵壁を殆んど除去しないと
粘膜の完全部j離を期し難い。 
この蜂棄の Mucocele6例を述べたが既往歴に
何らかの手術をうけた事のあるものが5例で，この 
中鼻外法による手術をうけたものが2例あった。全
例多少にか Lわらず眼寵壁が欠損し，限寵の内上部
に膨隆があるか，若しくは球状のものを触れている。
この部は前頭洞で最も膨隆し易い部と一致するよう
である。鼻症状の項をみると，鼻外法の手術既往歴
のない眼上蜂案及び前頭洞の Mucoceleの眼球転
{立は余りに少数例ではあるが，下方に転位するもの
は前者では 4/4，後者昔、は 1/5，多少とも側方へ向く
ものは前者ではなく，後者では 3/5で，前頭洞で下方
に向ったものは前述の如く眼寓天蓋を深くおかして
いた例で、あった。眼上蜂棄の Mucoceleでは底部
の骨壁が破壊されると深部のため眼球を下方に転位
させ易く，前頭洞では最も弱し、とされる眼宮内上壁
が破壊されると眼球を幾分側方へ転位させるであろ
うとし、う事は容易に想像される所であり，両者の鑑
別の一助ともなるであろう。文献上限上峰棄でも前
頭痛を訴えているが私の例では眼嵩縁の高さまでど
あった。
前頭洞 Mucoceleのレ線像は陰影を増すという
人と減ずるとしづ人があるが，これらが混在するも
により再手術し，高度の病衰のあった眼上蜂震を開，のと考えると北村教授は云って Aufhellungの状
放し全治せしめ得た症例を述べ，この蜂実に注目す
べきことを強調している。
第 13表に示すように限上蜂棄が主病斐に関与し
ていたものが 12側あり，他に炎症が強かったもの
が5側みられたが，病斐のないものはなかった。 
手術所見よりみた限上蜂案と前頭洞との関係は第
14表の如く，両洞問隔壁の存在を明記されたもの及
びび、その所見が別個に記載されたものを合せると 27 
側で， N. j ロ眼艮官上官部_iに含気腔を欠損せる 12側及ひび、匝前]頭
骨鱗状?部耳邦:の所謂本来の前頭洞を欠除せる 1側を除外
すると 84.4%となる。即ち眼寓上部の合気腔は本来
態を呈する場合には他洞に Verscha ttungがある
ようにあやまられる事があり，円形，楕円形に近く
拡張し，叉洞周辺の骨の轍密化を来してかみきった
ような境界線を示すと云われる。この蜂実は全例そ
I うで、あったように位置の関係上限筒天蓋を破壊して
眼笥内に侵入し，単撮影でで、は前頭洞のそれのように 
明カか、な所見を示さないが， Ve工rscha如 3，剖tung(第 2， 
5 
楕円形の拡張(第3
に侵入して不規則な形態をとり易い事は想像に難く
ない所である。
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III. レ線学的研究 
A. 単撮影レ線像 
1.観察材料
最近数年間に千大耳鼻科外来を訪れた 18才以上
の患者の後頭前頭位レ線撮影像中頭位不良の者，骨
破壊のあるもの及び影像不明瞭の者を除外した男女 
各 100例，計 200例。この中には 25例の萎縮性鼻 
炎患者をも含むが，他に 25例の萎縮性鼻炎患者の
レ線俸とを合せ 50例(男 14，女 36例〉をも観察し
た。 
2. 方 法 、
レ線写真を透明なタイプライター用紙に忠実に複
与しこれについて計測した。単位は長さは mm，面
積は口n2でプラニメーターを使用した(以下第 1図
参照〉。
』第 1図 
a 
b 
i) 限上蜂棄のi隔
限溜内側縁に鉛直な切線ABより眼 i二蜂実の外側
縁における鉛直線までの距離AG。 
ii) 眼上蜂棄の面積 
ABによりきられた外側部の面積'。 
ii) 限上蜂棄の厚さ
両眼寵上縁に於ける切線aがABと交わる点Aよ
り45度の線が眼寵縁及び眼上峰窮上縁と交わる点
をC，Dとし， DCを厚さとした。 
iv) 眼上蜂棄の大いさ
幅により分けたが， Cに達しないものを欠，限宮
中心点に於ける鉛直線OEに達するものを大， CE 
を等分し夫々小，中とした。 
v) 締骨蜂棄のl幅 
鶏冠中隔境界点を通る aに平行な線 bの下方 1
cmの部における眼宵内縁と中甲介板との間の距離
vi) 前頭洞の!隔

前頭洞の幅，外側端における鉛直切線開距離
 
前頭洞の下縁は必しも明かでなし、ためi直線bより
前頭洞上縁における直線aに平行な切線までの距離
vii)前頭洞の高さ
viii)前頭洞の面積
わ山山
直線bより上部にある部分の面積
届/1上顎洞のix) 
鼻腔の最外側縁及び上顎j同最外側禄における鉛直
切線間距離
底間距離x) 
xi) 鼻腔上顎洞隔l
わ 
鼻腔底及び上顎洞最下縁における直線aに平行な
切線開距離で，鼻腔底より上部にあるものを負，下
音f5にあるものを正とす。
中隔より上顎洞最外側縁まで。 
xii)限上峰棄の形態

工型先端が尖鋭なもの 
  
E型先端が鈍なもの 
  
E型先端が膨大せるもの 

第 2 図 
h b 12 
K) to P 
ro160 160 

Ih I2 .13 
m m
を型を更に三一つに分類した。 
3.成績 
i)形態(第16表〉
左右対称的形態のものが多く， 工型が 79%を占
め，訪れ、でE型， m型は少い(第 17表〉。 
lJI型は男子に多く工型は女子に多い。工型中の 
3群は男子では略均等に分散されているが，女子で
は工 1群が半数を占めている。 E型中では男女共II2 
群が多いく第 18表〉
め山川 
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第 18表
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第 20表
幅 |平均値
欠 | | ! 大 i 厚 i小 中 平均値( 面積
右 I91 (45.5%) I 65 (32切 )1お (18ml8(4%〉(806士1叫2.38士0.65 t0.41土0.14
左 !m55%〉l仰 17ml則 4%)118(9 %)1 8.1制的30:t066lo白 014
合 65(山%引 68(34 %引 45(22.5%) i 22 (11 %) 19.7出 971 2.83:t0.77 10.46土0.04
全症例i♀ 117 (58.5%) 0.22十 0.07， 60(30 %)! 19 ( 9.5似)i 4(フ似)[6.38土 2.2611.49十 0.54 i 

400¥1一一一一一寸 i
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萎縮性鼻炎 i(100側〉|叫5 %)1 36(36 %)1閃 5 %) 1 4 ¥ 4 %) 1 7社 2.5812日 8403凶 15
萎縮性鼻炎患者では1u型はみられなかった。 例の半数近くを占め，残余の半以上が小で、あり大中
ii) 大いさ(幅による分類) (第四， 20表〉 の合計は 1/4弱である。萎縮性鼻炎とこれを除いた
左右対称的大いさを示し，その平均値にも有意の 例の平均値の聞に 5%の危険率にて有意の差を認め
差を認めない。限上蜂棄を有しなし、もの(欠〉が全 ない。
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/第 21表
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性別からみると明らかな差異が認められ男子では
欠，小，中大で略 3分するが，女子では欠が半数以 
上，ノトが略 1/3を占め，その平均値には有意の差が
認められる。 
-iii) 形態と大いさ (第 21表〉
欠は工型が 95%を占め，小も 80%は工型であ
る。中ではE型が僅かに多くなるがE型はなおみら
れない。大では工型 42%，IT，m:型が略接近し 31
%， 27%を占めている。
叉これを型の方からみると工型は欠が半数以上を
占め残余の 2/3'は小で更に中，大と減少する。 E型
になると中最も多く次いで、小，欠，大は略等しく，
E型は全例大のみで、ある。
この相関々係をみると r:=: 0.6321 η2yXニ 0.1327 
F s :=: 30.37にて高度の相関を示す。 
iv) 眼上蜂渠の幅に対する他の測定値の相関々
係 
a) 限上蜂棄の厚さとの関係 (第 22表〉 
r = 0.9679η2yX = 0.2746 F s = 13.4 
幅の広いものは厚さも厚く高度の相関あり。 
b) 眼上蜂案の面積との関係 (第 23表〉 
r= 0.9150η2yX :=: 0.2412 Fs = 4.97 
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これも高度の相関々係があるが，今吉川氏の簡骨
蜂葉眼脅窪にしたがって面積を測定すれば， 
r= 0.6483η2yX = 0.2205 F5 = 2.85 
なお高度の相関がみられる。 
c) 飾骨蜂案の幅との関係く第 24表〉 
r= 0.0911ηYX = 0.0079 F5 = 0.31 
箭骨蜂棄の体積とこの計測値は相関々係を有する
とされるが，限上蜂棄とは相関がみられない，。 
d) 前頭洞のi幅との関係 (第 25表〉 
r= 0.4528η2yX = 0.3011 F5 = 11.35 
前頭洞欠損の 60側を除外すると，
第 26表 
33~ 
30~ 
27~ 1 
24~ 1 1 1 
r = 0.5489η2yX = 0.3560 F5 = 12.82 
e) 前頭洞の高さとの関係(第 26表〉
 
r= 0.3810η2yX = 0.1630 F 5 = 4.98 

前頭洞欠損を除くと
 
r= 0.4568η3yx = 0.1386 F5 = 4.05 

f) 前頭洞の面積との関係 (第 27表〉
 
r= 0.5147η2yX = 0.2712 F5 = 5.93 

前頭洞欠損を除くと
 
r= 0.5462 η2yX = 0.2836 F5 =3.15 

以上前頭洞は各計測値ともに相関々係を有す。
 
g) 上顎洞の幅との関係 
ι;十iャゴ?でJ_ 
3 
1 
1 I 1 
1 
1 2 
6 
ハυ吐 
M1i1
τinδFHUワ
ょ 
3012 .. 12 
479~ 
6916~ 
1033~ 
81O~ 
AnU 

1 1 1 2 1 2 1 
3 1 2 1 5 4 2 2 1 
2 1 2 5
~~~ 
。
1ム 
第 27表 
36~ 
33 .. 

30 .. 

27~ 
24~ 
3 
1 
2 
6 
9 
21 
26 
30 
47 
81 
9 
26 
21 
第 1号 吉牟田: 眼嵩上箭骨蜂葉に関する知見補選 -233ー 
全症例についてみると (第 28表〉 
r=ー0.1945η2yX= 0.0105 Fs = 0.29 
この中萎縮性鼻炎を除し、た 350側についてみると 
r=ー 0.2942η2y玄=0.0282 Fs = 0.69 
萎縮性鼻炎 100側につし、てみると 
r = -0.1039η2yX = 0.0727 Fs = 0.51 
限上蜂棄のl隔の平均値は萎縮性鼻炎及びこれを除
いた症例の聞に 5%の危険率で有意の差を認めなか
ったが，萎縮性鼻炎と高度の相関々係を有する上顎 
j同の幅と限上蜂案の幅とは何れの群においても明か
な相関々係は認められなかった。 
h) 底間距離との関係(第 29表〉 
r=一0.1882 万2yX= 0.0173 Fs = 0.46 
相関々係なし。 
i) 鼻腔上顎洞幅との関係 (第 30表〉 
r=ι0.3522η2yX = 0.0154 Fs = 0.46 
相関々係なし。 
B. 断層撮影像
1.観察材料
外来患者の後頭前頭位レ線{象中主として眼上蜂案 
の比較的大なるもの。
2. 方 法
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管球フィルム間距離 1m 

つ臼ワ臼同』 
移動角 30度

二次電圧 60--70KV 

333 
管電流 60mA
撮影時間 3秒
撮影頭位後頭前頭位に準ず
裁断距離前頭面より1.5cm.，2.5cm，3.5cm， 
4.5cm 
~~~~~~529630 
大さ l隔により分ち， 20mm以上 (a)，12mm 
以上 (b)，5mm以上 (c)，それ以下 (d)とした。
即ち d群は眼寵と頭蓋底のなす隅角古I~に僅かに陥入
するものである。 
3.成績 
i) 烏敵的形態
裁断間隔 1cm，最後端 4.5cmのためその中間部
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並びに 4.5cm以後の部の斐化は明かにする事が出
来ないが，各写真に現れた限上蜂棄の最外端及び眼
嵩内縁を結んで烏撒的形態を想像してみると次の 5
型 6群に分たれる。 
A1 最前部最も幅広く，或程度同じ位か又は僅か
に狭いl隔の奥行を有し，それ以後は急激に消失する
もの。 
A 2 最後端が徐々に狭くなる他は Alと同様のも 
の。 
B.最も幅広い部が中間にあるもの。 
C.最前部最も広く，或程度同じfv:の幅の奥行が
あるが急激に狭くなり，然もなお或程度のl隔で奥行
を有するもの，及び同様であるが最外部の奥行が中
間部より少し深いもの。 
D.徐々に消失するもの。 
E.奥行小で、急激に消失するもの。 
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a群では ADBCE 
DA2B / b 
DAEBC / C 
ADCEB / a+b 
a+b+c// DAEE 
工型 D2cB 
E 型 ADEBC 
E 型 AEE 
以上の順で減少している。 この中 Az及びC型は
a b群のみにみられた。 
ii) 眼上峰棄の深さ 
幅が 5mmに達しない部はこの蜂襲が存在しない
ものと仮定して前頭面からはじめて消失した裁断面
までの距離は， 
2.5cmで既に消失したもの 10倶1] 
/ 343.5cm グ 
/ 48 / cm4.5 
4.5cmで未だ消失せざるもの 8グ 
iii) :その他
この撮影法で眼上峰棄と前頭洞限宵上窪を鑑別す
ることは困難であり，側頭ru:撮影でも必しも可能と
は云し、難し、。この中限上峰葉が節骨蜂寮，特にその
上層部と関係あるようにみえるもの 51側，中鼻道
にのびた明澄な所見を示すもの 13側があった。こ
れらは比較的陰影が強くないものにみられ，陰影の
強いものでは繍蔓性となり詳細は不明瞭である。
IV. 支献的観察
眼官上壁即ち前頭骨眼宮部に存在する合気腔は前
頭洞の眼簡と窪及び箭骨蜂案に由来する限脅上筒骨
蜂案である。この存在については旧くから知られて
いる所である。前頭洞に属する含気腔に関しては
Killianの Sinus orbitalis od. supraorbitalis 
der Stirnhole，Hajekの Sinusfrontalis pos-
terior等があり， Denker u. Kahlerの全書には
前頭洞の主怪が前頭領域にあるものに対じ， ~.艮筒及
び眼宵上部へ伸びたものは注意せねばならぬ。大き
なものでは深さ 4.6cmのもの L記載'があったと述
ベてある。浅井氏の異常副鼻腔中にも眼寵上部にの
び、た前頭洞例が数多くみられる。大杉氏は前頭骨限 
嵩部に及ぱなし、ものは 32.3%，前頭鱗，前頭模状縫 
合間の前3分の lの領域内にあるもの 24.8%，中 3
分の 137.6%，後 3分の 15.4%，前頭模状縫合を
こえて模状骨に達したものが 1例1.1%みられたと
のべている。
蜂実は個人差が大き1は筒骨蜂翼の漏斗古Hajek
く，前頭市jに侵入するもの，限筒上壁に向うもの，
鼻堤部，鈎状突起に向うものがあるとのベ， Onodi 
の記載にも簡骨蜂案中眼智天蓋にのびているのをみ
たとしている。通常前頭飾骨蜂窯はこの蜂窺と別に
記載されるものである。 Marxはこれは Bulla 
frontalisとして屡々前頭洞内に侵入し， 非常にー 大
きくなり，眼宵天蓋で非常に広く，前頭洞の内陸を
狭くして外方にのび，手術すると二つの前頭洞があ
るように感ぜられると云っているが，これは重複前
頭洞，過剰前頭洞と云われるものである。
木邦においても手術所見にこの蜂案の記載がみら
れるの山川氏は北陸地方の 100例の副鼻腔手術中節
骨が眼笥の上側に達し，鼻内，、上顎洞内から手術不
能のものが 31例あり，叉阪大でも 207例中 96 (J;rjあ
ったとのべている。末吉氏の研究でも漏斗部より発
達して限寵上壁に及ぶものは僅かに 1例，簡骨胞窓
に関口を有し前上方に拡大伸展して眼宵上部に及ぶ 
もの 4例をみている。
吉川氏は簡骨蜂察炎のレ線学的研究に於いて，筒
骨峰窮全群の容積と各径との関係は左右径が最も大
で中等度の相関を有し，他洞容積とは模状洞，前頭
洞に軽度，上顎洞とは極めで軽度の相関を有す。前
簡骨神経孔の直前に位置する蜂実は最も多いのが限
寵蜂案 32.5%，次いで前頭洞 24.1%，箭骨胞 18.1%，
前頭蜂窮 14.5%，漏斗状部蜂葉 9.6%，鼻堤蜂案1.2
%である。前頭杭影像にて眼筒蜂窯が眼嵩内上壁に 
そって投影された場合簡骨蜂襲限宮窪と云われる
が，箭骨天蓋によって区劃された副鼻腔前頭位影像
であると考える。これは 68%存在し，前頭洞の発
育程度が関与する事が少〈ない。これを構成する蜂
震は眼脅蜂奨と前頭洞とからなるが，他の蜂棄の-
部が偶々眼宵内上壁にまで発育した場合が含まれ 
る。即ち眼筒峰窯 58.8%，前頭蜂窯 29.4%，飾骨胞 
蜂実 7.9%，眼宵蜂棄と前頭峰襲 3.9%で、あったと述
べている。
なおレ線像?と現れたこの部は側脅と呼ばれ部坂氏
は所謂氏の頭蓋内壁の著明なもの程側簡も現れると
云っている。
Van Alyea氏はその著書 Nasal Sinusesに
Supraorbital cellは前頭骨のヒ限宵壁に侵入した
蜂棄で一般に前頭洞の後壁と接し，叉はこれを移動
させてす Lむ。両者の間には共通の壁があるが時々
これに交通路がある。大ていの例でこの蜂実は節骨
蜂葉からす Lんだものであり，漏斗部，簡骨胞部叉
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は後部から生じていて，前頭罫ーからおこったものは
上眼宮壁に達せず，若し遣するとすれば前頭指!を横
断して及ぶものである。との蜂震は臨床上感染した
場合前頭洞炎のようにみえ，レ線像をよく観察して 
はじめて鑑別される。一般に中鼻遣に開いた大きな
副孔をもっているから洗瀞療法が行われるとのベ，
なおその中で Shea氏は Supraorbitalcellが侵
入してくると前頭胞を形成する前頭洞底が上にあが
り鼻前頭管が狭くなると，叉 Anderson氏も類似
の事を述べ，前頭洞に充分の排世路をつけるにはこ
の蜂襲の隠壁を除去せねばならぬと述べていると記
載している。
R. 11itterrnaier氏は後頭前頭{立撮影で、は大休全
副鼻腔がわかるが，前頭洞底及び特に眼皆上窪は眼
宵の内上縁と重り，側頭作撮影ではこの眼官上窪は
非常に広く後方にのびていてこのような特別の例で
は屡々区劃されて Sinus frontalis posterior 
(nach Hajeめを形成する。叉節骨の含気腔形成
は眼習の方に侵入し，節骨蜂震と前頭洞の移行部で
は両者を区別出来ない。従ってこの部の含気腔が個
有の前頭洞にはいるか，簡骨蜂案にはし、るかを決定
することはレ線所見では簡単にゆかなし、事が屡々あ
ると述べてし、る。
北村教授は paranasaleMethode で手術した
28例中 11例 19側にこの蜂棄に特別の注意をはら
う必要があり，レ線写真上意義を有する程の大いさ
のものは約 10%であったと報告している。浦野氏
の萎縮性鼻炎の研究で、は側習のないものは前頭洞が
極めて小さし、か欠損したものに多いとし，伊藤氏は
レ線像で 21.7%，手術患者では 44.2%にみられたと
述べている。菱山氏はさきの手術所見よりの分類の
他レ線写真上からも分類し，
a)模状型 97 
的横に長いもの 175 
c) 眼寵上部に奥深く侵入したもの 67 
bxc)横に長くしかも奥深く侵入したもの 223 
これは重要な蜂棄で前，後簡骨洞と並称し側簡骨洞
跡のみを排世孔附近に残すことも少くなく，更に断
層撮影にでも必しも成功するとは限らない。
鼻タド法による手術所見では第 14表に示すように
27側 (84.4%)本来の前頭洞とは別個に眼宮上部に
ある簡骨蜂葉，即ち限上蜂震があり，一種の重複前
頭洞の関係を有し，明かに前頭洞眼宮上窪とみなさ
れたものは 2側にすぎなかった。北村教授の前頭洞
炎で保存的療法を行っている患者で洗糠液に次第に
膿汁を認めなくなっても依然として自覚症の持続し
た例に消息子を入れてレ線撮影を行った所，眼上蜂
窯に入っていてそれまで治療していたのは前頭洞で、
はなかったため好転しなかった例，叉鼻外手術にて 
も一つの盲点となって再発をまねく事がある。
こ与の炎症は前頭洞炎と類似の症状を呈するので
屡々混同されるが以上のベたように明かに区別さる
べきものである。
眼上蜂葉 Mucocele"で眼球転位を生ずる場合前 
頭洞のそれが眼需内上部に膨隆し易いのに比し， {立
置的に深部の眼宵天蓋を破壊して膨隆する為，眼球
は下方に転位する傾向があるように思われ，この事
は夫々の洞に限局する Mucoceleの際はレ線像と
共に一つの鑑別点とみなされる。
私は後頭前頭fすという最も一般に行はれる副鼻腔
のレ線像に現れた眼脅上部の含気腔を一括して便宜 
上眼上蜂棄として取扱い，その基準として眼宮内側
縁にヲiし、た鉛直線をとりこの外側，即ち日艮宵上部に
ある部を観察した。菱山氏も本蜂棄の形態をみてい
るが数量的な取扱いを欠いている。計測するにあた
りこの部で意義を有するのは菱山氏の b，c，b x c 
群に属するもので，氏が前後鯖骨洞に対し，側節骨 
i同と命名したいというように比較的大なるものであ
り，私も単に側簡とするには眼寵上部に侵入する事 
大で，治療上重要であり且つその出現も少くない点 
より，従来も使用された眼上蜂翼の名称を使用し， 
僅かに眼胃壁に沿って陥入した部は欠損とした¥}、と 
考え上のような方法をとった。
形態では先端の尖鋭なもの〈工型〉が大多数の 79
と命名したいと強調している。%を占め，先端の跨大せるもの (lli型〉は僅少であ
る。左右は略類似の形態を示し，異つでも I型と E 
v. 総括並びに者按
型， llj型とE型というものが多し、。 I型は女子に，
文献上でも云われるようにレ線像で眼寓上部の含 lllli型は男子に多く，眼上蜂棄の幅の平均値は男女
気腔が前頭洞眼簡上窪であるか，眼上蜂震であるか 間に有意の差が認められ，他の副鼻腔と同様男子が
を鑑別することは中々困難である。造影剤jを注入す' 大である。萎縮性鼻炎では E型はみられなかったが
れば容易であるが，造影剤注入そのものが困難な上 その平均値は他のものと比較して有意の差を認め
に注入したと思つでもすぐに流出してしまし、たど痕 ず，上顎洞の発育の不良な萎縮性鼻炎でも前頭洞の
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発育は良好のものと不良のものがあり発育上の不均
衡が認められるとの北村教授の記述と類似の結果を
示してし、る。形態と大いさとの関係は第 21表に示
すように欠はその約 95%をI型で占め，あと E型
が僅かにあるのみである。大も亦工型がその 42%
を占めるとはいえ，各型別にみると ITIJ1I型の順で
大なるもの L占める率が多くなりこの聞に一定の関
係を有している。
更に断層撮影像でみると，限上蜂棄の比較的大な
るものを撮影したので、あるから全体の百分率を云々
することはさけなければならないが，大なるものに
於てはA型即ち限宵上部に広く深く伸展しているも
のが最も多く，次いで D型の徐々Yこ狭くなるもの 
で，これも深くまで蜂棄が存在するものである。最
も少いのは奥行の浅いE型である。小なるものでは
C型が最も少し、。この一部は菱山氏の最外部が鍵状 
に後方にまがっている特殊な型に入るものであろ
う。更に氏の各型と官、のものを対比させると， 
a .................. d，E 

b ......... E 

c .........D 

bx c ......A，B，C 

と考えられる。
深さに於ても 4.5cmではじめて消失せるものが
84側，なお存するものが8側みられたのは，上記の
鳥撒的形態，手術所見と合せて検討すると，幅の広
い眼上峰実は比較的奥行もある，即ち広く眼筒上壁
内に含気腔を形成するものと想像され，このような 
場合には限宵壁を殆んど全部除去してはじめて完全
な手術を期待出来るものと考える。
断層撮影は腫場等のように骨破壊を伴うものに最 
も大なる価値を有するものであるが，簡骨蜂案或は
前頭洞との隔壁というような比較的薄くしかも複雑
な形態をなすものでは，ましてその周囲に病愛があ
り陰影をませば詳細な影像を得る事の困難なるはい
うまでもなし、。比較的陰影の軽度のものにのみこの
部より中鼻道或は簡骨蜂葉部への関係を示す所見が 
みられた。断層像は高度の病愛とし、うだけでは禰蔓
性の陰影しか与えないが病斐はより明かになる。し
かし単撮影にでも大休観察され断層像に特有とは云
L、難いが，前頭洞底陰影等との重複をさけて限ヒ蜂 
棄の形態を一層明かにし，裁断距離により奥行並び
に形態のFf化を知るには好都合である。又このレ線
像で眼上蜂棄の形態を熟知する事により単撮影像に
現れた影像を解析することが容易となる。
限上蜂察に対する他1mJとの関係をみると，この蜂
実は簡骨蜂棄に由来するとはし、え，私の測定した前
箭骨蜂震の幅とは相関々係を有せず，たど前頭洞と
のみ相関々係があった。
合気腔形成は粘膜素質によるのみでなく，部杭に
より異る所があるかとの感をいだかせる。副鼻腔の
発育は吸収能のある粘膜の素質と吸収さるべき骨を
形成する，即ち骨の構造を決定する先天的，後天的
素質との相対的関係によって決定されるのであろ
う。 
VI. 結 論
1. paranasale Methodeによる手術例は特に
鼻閉，鼻漏に関して術後成績がよい。これは前部副
鼻腔が明視下に手術出来るためと思われる。 
2. paranasale Methodeは特別の後障碍を残
さなし、。 
3. 鼻外法を行う必要があった 45側中 28側，術
側に何らかの手術歴を有していた。 
4. 眼上峰窮で主病斐部に関与していたものが 
12 側あり，この蜂棄に病~を認めなし、ものはなかっ
た。 
5. 手術所見上本来の前頭洞と区別される眼上蜂
襲は 27側で，前頭洞及び眼脅上部に含気腔形成の 
あった症例の 84.4%であった。明らかに前頭洞眼筒
上窪であったものは 2側で， 12側がこの部に合気腔
を欠損していた。
6. 限上蜂棄は前頭洞に対し，重複前頭洞の関係
にあり，鼻外法でも看過され易いと恩はれるが，再
手術 12側中眼上蜂窮 9側が残存していた。
7. 眼上蜂震の Mucoceleは前頭洞のそれと区
別さるべきもので，木症例中 6例みられた。全例眼
宮内上部が膨隆し，骨欠損があった。前に鼻外法を
うけていない例では眼球は下方に転位されるよう
で，外方に転位しやすい前頭洞 Mucocele とのー
つの鑑別点と考えられる。
8. 限上蜂実 Mucoceleのレ線像は Aufhellung
及び Verscha ttungの両者があり，楕円形の拡張
もあるが，隣接せる副鼻怪に侵入しで，不規員Ijな形
態もとりやすい。 
9. レ線所見上，先端が鋭，鈍，膨大の 3型に分
たれるが，鋭なるものが過半数を占め女子では特に
多い。 
10.形態は左右対称的である。 
1.大いさも対称的で，欠損せるものが略半数
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態と大いさとの聞には相関々係がある。 
13. 限上蜂棄の幅と厚さ及び面積とは高度の相関 
々係を有す。 
14. 眼上蜂震の幅と前頭洞の幅，高さ，面積とは 
相関々係があるが，舗骨蜂棄の幅，上顎洞の幅，鼻
腔土顎洞幅，底間距離とは相関せず，副鼻腔発育に 
は部位による相違，即ち粘膜の素質以外に各部の骨
の性状も関与すると考えられる。 
15.眼上蜂震の断層像より鳥敵的形態を想像し 5
型6群に分類したが，幅の広いものは奥行も深いも
のが多かった。 
16. 前頭洞との鑑別は容易でない。 
17.陰影が強いと爾葺l生となり隔壁等の影像はみ
られない。 
18.断層撮影を行うと限上蜂棄の形態，奥行を明
かにし，単撮影像の解析を容易にする。 
19. 眼上蜂棄は鼻外法による手術にあたってもそ
の限宮壁を殆んど全部除去してはじめて完全と云え
る場合が多い。
稿を終るに臨み，終始御懇篤なる御指導と御
校関を賜わった恩師北村教授に深く感謝致しま
す。
また，教室員諸兄の御援助を感謝致します。
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第 1号 吉牟田論文附図く  1) 一239ー
1.眼上蜂案ムコヅューレ第 2例 23才合 2. 1にモルヨドーレ注入 24時間後
左眼と蜂棄は強く拡張し，上限宮縁は破 注入直後は眼上蜂葉部にそルヨドールはみられた
壊されている。 が 24時間後には箭骨部の突起内にも入っている。 
3. 1の側面像  4. 2の側面像
拡大した眼上蜂棄は棋状洞前壁に到達し，
簡骨部の突起は L型に後方にのびている。 
5. 限上蜂案ムコヅューレ第 3例 45才合 6. 5の側面像
モルヨドールは右眼上蜂案内にの ぞ;1-ヨドー ルは不規則で，
みあり，前頭洞と堺されている。 蜂棄は強く拡張してし、る。
-240- 吉牟田論文附図 (ll) 第 34巻 
7. 眼上蜂案ムコヅューレ第4例 66才合 8. 7の側面像
査状のそノレヨドーノレ 精円形に近い拡張 
9. 眼上蜂案ムコ Yューレ第 5例 42才 ♀ 10. 眼上峰案ムコヅューレ第 6例 24才 ♀ 
右眼上蜂葉より前頭洞にわたり 左前頭洞部には粘膜の残存とも考えられる
強し、陰影があり境界不明瞭。 小さな hellの部がある。左限上蜂実は右
よりや;，.. hellで眼官壁はや L不鮮明。 
11. 19才♀ 12. 20才♀
右 11型欠 左工 1型欠 右工 l型欠 左 12型小
第 1号 吉牟田論文附図  (lli) 泊吐  
13. 28才合 

右 12型中 左 12型中 
  
15. 51才合
右耳2型大 左 li3型大
前頭洞も特大である。 
17. 23才合
内側部，特に右は不明瞭であり，前頭
洞より非常に外方にまでのびている。 
14. 23才♀
右 13型大 左JI[1型大
前頭洞より側方に及ぶ膨大部
の奥行は僅少のようである。 
16. 31才合 

右JI[3型大 左 li3型大 
  
18. 24才♀
萎縮性鼻炎患者で、上顎洞の発育は極めて抑制され
ているが眼上峰棄前頭洞の発育は良好である。
nL A - 吉牟田論文附・図(百〉 第34巻 
i) 前頭面より1.5cm前頭洞¢み ii) 2.5 cm箭骨蜂案部上層より
現われている。 のびている。 
iii) 3.5 cm iv) 4.5 cm なお存在す。 
19. 31才合 A2 
20. 20才合 前頭面より 2.5cm
左側の最外端の奥行はその内側部
より少し深いと思われるもの。
第 1号 吉牟田論文附図 (V) -243-
21. 43才♀
排世路がみえる。 
23. 21の側面像
前頭洞が後方にのび且つ漏斗状に
下方にのびた排世管がみえる。 
25. 44才合 前頭面より 2.5cm 
右手術により二房性前頭洞の内側房より眼簡
上部にのびた合気腔で、あった事が確められた
ものであるがこの像から知る事は出来ない。 
22. のそノレヨドール注入像
眼上峰渠様にみえる部は前頭洞の
眼嵩上窪であることがわかる。 
24. 22の側面像 
26. 19才合
前頭洞眼嵩上窪
-244- 吉牟田論文附図  (VI) 第 34巻 
27. 61才合 前頭面より 3cm 28. 27の正中線より左へ 2.5cmの側面隊
前頭洞後壁に接して眼上蜂棄が
あり深〈後方にのびている。 
29. 25才合 30. 33才合
右眼上蜂棄は前節骨蜂実部の 両側共中鼻道ヘ排世路様のものがのびている c 
側蜂実よりのびている。 
